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痤疮，又称为“粉刺”，是毛囊皮脂腺单位的一
种慢性炎症性皮肤病，其发病机理不甚清楚 , 辨证施
治复杂 , 临床表现以好发于人颜面部、胸背部皮肤的
粉刺、丘疹、脓疱、结节 , 甚至疤痕等多形性皮损为
特点。主要好发于青少年，青春期后往往能自然减轻
或痊愈。随着社会节奏的加快、饮食或 (和 ) 睡眠的失
调以及心理压力的剧增，导致痤疮患者越来越多，对
患者的心理和社交影响很大 , 也影响年青人的爱美心
理。中医治疗该病有其显著的优势，且复发性小。笔
者对中医疗法治疗痤疮综述如下。	
1    内治法
1.1  辨证论治
痤疮的病位涉及心、肝、脾、肺等多个脏器，由湿、
热、瘀、虚等病因而成，多呈虚实夹杂。痤疮常见有
以下几型：
肺经风热型是临床最常见的证型。张靖芳等 [1] 总
结崔应珉教授临证治疗痤疮时，注重从肺论治，以枇
杷清肺饮为主方。并常运用黄芪、党参等补益肺气，
桔梗、杏仁提升肺气，共起开宣肺气、发散腠理之功。
治疗痤疮 64例，总有效率 92.2%。
热毒型，因血分有热，治宜清心火、凉血解毒。
蔡瑞林 [2] 针对实热证患者以清凉为主，运用五味消毒
饮加减，临床运用疗效突出。
痰瘀互结型，常表现为痤疮日久不愈，质地坚硬
难消，触压有疼痛感，多见于长期慢性患者。梁燕飞 [3]
临床使用桃红四物汤加减，以活血化痰、软坚散结为
主治疗，总有效率 84%。
脾虚湿阻型，痤疮在后期调护方面应加强健脾。
方锐洁等 [4] 根据脾为肺之母，运用参苓白术散加减治
疗调护本病，体现了“培土生金”的思想，达到肺脾
同治的效果，临床疗效甚好。
1.2 名老中医经验
白伟 [5] 根据查华清教授“寒者热之，热者寒之”
的基本原则，使用排毒祛痘汤临床应用取得较好的疗
效。并提出以下原则：一明辨寒热虚实，二注重保护
脾胃功能，三灵活运用花叶类中药。
余茂林等 [6] 根据罗才贵教授谨守内经理论，注重
从心论治，提出：一心肺同治，“诸痛疮疡，皆属于心、
肺主身之皮毛”。二心理调神：根据“心藏神”理论，
在对患者进行药物治疗的同时，进行必要的心理疏导，
心身同治，以缓解病人负性情绪。
边风华等 [7] 总结朱松毅对心火炽盛的额面部痤疮
的独到见解，方以三黄泻心汤合导赤散加减，朱老用
黄连、竹叶、山栀清心火的同时，以黄柏、生地、玄
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参泻肾火，泻火而不伤阴。大便秘结者加大黄，体现
釜底抽薪之意。
1.3 女性按月经周期治疗法
从患病人数对比来看，男女并没有明显差异，但
女性患者有其月经周期相关性，具体表现为：月经期
妇女较非经期妇女患痤疮几率高；月经不调妇女较月
经正常妇女患痤疮几率高。
秦爽等 [8] 指出经期前后用药经验：月经前期痤疮
加重并伴有急躁易怒、胸胁胀痛等，可加柴胡、香附、
益母草、玫瑰花等疏肝理气、活血通络调经；月经后
期加予当归、女贞子、旱莲草、太子参、知母、二仙
汤等益气血、补肝肾。何曼曼等 [9] 特别强调除配伍疏
肝解郁、活血利水及健脾利湿之品外，加入羌活、升麻、
防风等祛风药，寓风能载药上行、风药开郁、风能胜
湿之意。同时，根据现代药理研究，中药可以从多方
面调节人体激素水平，如黄芩、益母草能够降低雄激
素水平等，收效甚佳。
2     外治法
2.1  中药外敷
中药外敷是指将中药研成细粉，加入适量纯净水
调匀后，均匀的敷在面部，使中药直接起效。
刘中叙等 [10] 认为香连金黄散适用于各型痤疮，对
皮损表现为“红、肿、热、痛”的患者尤为适宜，用
法为每天 1 次，每次 15 ～ 30min。周慧等 [11] 对 99 例
痤疮进行外敷治疗，将中药面膜粉（白花蛇舌草、大
黄、白及加生理盐水）调成糊状，涂于面部皮损部位，
外敷石膏倒模，15ml 后取下，清洁面部。1周 1次，4
周一疗程。临床总有效率为 84.8%。
2.2  中药熏洗
中药熏洗疗法是指利用药物煎煮产生的蒸汽熏蒸
皮损的治疗方法，有助于改善局部微循环，起到活血
化瘀的作用。
房武宁 [12] 使用三黄洗剂加味（大黄、黄芩、黄柏、
苦参、侧柏叶、夏枯草、皂角刺等）煎水熏洗治疗寻
常痤疮150例，连用1周后，总有效率100%。程欢迎 [13]
总结冯宪章教授经验用大黄、硫磺各半，煎水外洗患处，
临床取得了较好的疗效。
2.3  针灸疗法
贾九丽等 [14] 运用针刺治疗痤疮，主穴选用阳白、
颧髎、大椎、合谷、曲池和内庭，临床根据具体情况
加以相应配穴。治疗 8周后，临床疗效显著。
李东方 [15] 运用雀啄法对双侧足三里进行艾灸。足
三里为足阳明胃经合穴，足阳明经上行头面，取上病
下治之意，运用艾灸疗法以热引热，发散透泄，效果
较佳，价格低廉。
2.4  拔罐疗法
贾九丽等 [14] 应用刺络拔罐法治疗 42 例痤疮，于
大椎、肺俞、脾俞、后背阳性反应点中选穴治疗，隔
日 1次，8周后观察有效率为 95.2%。
王春成等 [16] 选用双侧血海为主穴，采用对照组的
形式，随着时间的递增，分别将配穴进行组合对比，
临床观察皮损消退 95%以上。
3     心理疗法
苏林梅 [17] 通过对 80 名痤疮患者的心理状况进行
了问卷调查，其中 75% 的患者有烦躁和焦虑症状，
20%的患者有抑郁症状，5%的患者轻度失落、抑郁。
痤疮给患者带来了极大的心理压力，严重影响着患者
的生活质量，带给患者不同程度的自卑情绪，甚至引
起轻生念头。因此，对患者进行积极的心理干预显得
尤为重要。对痤疮患者心理干预措施如下：（1）指导
患者养成良好的卫生习惯、规律的生活作息和饮食习
惯。（2）疏导患者自卑和紧张的精神情绪，使患者正
确认识痤疮，避免夸大其危害，同时多倾听患者的诉求。
（3）告诫患者平时要保持心情愉悦，良好的情绪有助
于痤疮的好转和恢复。
4 后期凹陷性瘢痕的治疗
凹陷性瘢痕是痤疮最常见的后遗症，主要由皮肤
真皮层和（或）皮下组织缺损而引起的，严重时不但
影响患者容貌，而且降低其生活质量。因此，后期凹
陷性瘢痕的治疗显得尤为重要。
姜嵩等 [18] 对 158名痤疮瘢痕患者进行激光治疗，
其中铒激光对痤疮后的凹陷性瘢痕均有一定程度的改
善，长脉冲和双模式Er:YAG激光对较深的瘢痕疗效更好。
5     结语
综上所述，中医药治疗痤疮的方法众多，多种治
疗方法相结合效果显著，中医治疗痤疮有着独特的优
势和潜力，治愈率高，且无毒副反应，现已成为治疗
痤疮的主要手段。但由于实验研究证据的缺乏，中医
药将有待进一步改进发展。
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Chiari 畸形（Chiari	malformation,CM）也称小脑扁
桃体下疝，是小脑扁桃体向下疝入枕大孔，压迫延髓、
第四脑室的后脑先天性畸形 [1]。多数合并有脊髓空洞
症 (syringomelia,SM)。临床常见症状为头痛、声音嘶哑、
吞咽困难、肢体感觉运动障碍、共济失调、呕吐、眼
底水肿，以及睡眠呼吸暂停综合征、脊柱侧弯、听力
障碍等特殊表现。该病出现症状的年龄为 6～ 60 岁，
诊断高峰为 40 岁 [2], 发病机制尚不明确，手术方式多
种多样，然而手术危险性很大，且术后并发症较多。
研究表明，良好的护理措施可以减轻术后并发症，提
高患者生存质量 [3]。为此，本文对 Chiari 畸形术前术
后的护理措施进行综述。
1     术前护理
1.1  入院评估
研究显示 CM患者类型各有特征，入院时初步的
护理评估是制定治疗计划的前提。评估的重点包括是
否合并脊髓空洞、脑积水以及脊髓神经功能情况。术
前脊髓神经功能评估可以作为术后护理人员评价神经
功能恢复的指标 [4，5]。笔者认为制定该畸形系统的入
院评估计划，可以针对患者的病情特点，预测并发症
的发生，提出护理工作重点，最大程度地保证患者住
院期间的医疗护理安全。
1.2  术前训练
术前训练的内容包括俯卧位练习、正确有效的轴
线翻身和颈托制动、有效呼吸和排痰方法。
1.2.1	CM 手术要求术中采取俯卧位，临床经验显
示术前俯卧位练习可以提高术中体位耐受性 [6]。护理
人员在患者入院后开始指导患者进行俯卧位练习，开
始时每次保持俯卧位 10 ～ 30min，以后逐渐延长，每
次 2～ 4h。戴黎敏 [7] 等通过测量术中各时间段的眼内
压发现，随着俯卧位时间延长患者眼内压逐渐升高，
导致术后视力缺失，但目前除眼部基础护理外没有适
当的护理干预可以有效减少视损伤的发生。
1.2.2有研究表明术后C1-3颈段脊柱稳定性下降，
体位不当易造成延髓损伤 [8]，护理人员应解释轴线翻
身和颈部制动的重要性是防止头颈部过度后仰使脑干
受压而发生呼吸骤停，以得到患者和家属的配合。指
导家属辅助患者进行轴线翻身训练，帮助患者选择合
适的颈托并每天佩戴 2h以逐步适应。
1.2.3 向患者解释术前戒烟、训练有效呼吸和排痰
是为了防止术后呼吸衰竭和无力咳痰。指导患者经鼻
深吸气、缩唇呼气的深呼吸方法，通过吹气球锻炼呼
吸功能。练习深吸气后伸舌咳痰的方法 [9]。
1.3  心理护理
1.3.1	CM患者因肢体运动感觉障碍、吞咽困难导致
自理能力减退、日常生活受限，常发生误吸、呛咳、跌倒、
烫伤，极易产生抑郁情绪。此时应理解患者的心理需求，
给予疾病相关知识宣教，指导患者正确对待疾病。
1.3.2	向患者及家属解释术后可能出现的情况，告
知家属相关知识及基础护理措施，对于年龄较小的患
儿，由于心理发育不健全，情绪不易控制，容易产生
恐惧心理，护理人员应尽力安抚患儿，用亲和力减轻
其恐惧心理，耐心指导家长术后要保证患儿镇静，避
免头部过度活动导致切口渗液或感染 [10]。
1.3.3	护理人员通过观察和交流及时发现心理问题
并给予引导，也可请恢复较好的患者分享经验以鼓励
患者积极配合手术治疗和康复训练。
2     术后护理
